
 Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.                                   Ε-ΔΟΔΥ-18/1/3-25 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
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Ε Κ Τ ΕΛ Ε ΣΗ  Ε ΝΕ Σ ΕΩ Ν  
 

ΑΠΟΔΕΙΞΗ   ΕΥΡΩ............................ 

 

Ο/Η υπογράφ........ νοσοκόμος ....................................................

.. 

Αρ.Ταυτότ. ...................... 

κάτοικος ........................ οδού .......................................... αριθμ. ... τηλ. ........................ 

έλαβα απο τον/την κ. ............................................................................. με Α.Μ. ........................ 

κατοίκου .......................... οδού ........................................ αριθμ. ... τηλ. ....................... 

το ποσό των ευρώ ................... (ολογράφως: .............................................................................. )  

για την εκτέλεση (αριθμός) ........................

. 

ενέσεων (φάρμακο) ............................................... 

ύστερα από εντολή του/ης ιατρού 

κ. 

........................................ ειδικότητα ......................................

. 
τηλ. ............................

... 

. Η θεραπεία έγινε από  .......................... μέχρι ............................... 

Αριθμ. αντιγράφου συνταγολογίου Νο ............ 

  

 Αθήνα, .......................... 20...... 

 

 Ο/Η ΛΑΒ.......... 
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